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latj  daBS  eine  grosse  xVn- 


Peitdeni  Grauniz  nacligewiesen 
zaiil  von  Gesel] Wülsten  der  Niere  und  der  Nierengegend  ans  ver- 
B]n’engien  Nc])enniereiikeinien  entsieheig  sind  in  den  letzten  Jaliren 
anf  diesem  Gebiete  viele  Arbeiten  verfasst  und  zahlreiebe  Fülle 
der  Art  veröffentliclit  woj’den. 

Die  Entstelmng  der  accessorisclscn  Nebennieren  erldiirt 
MeissiierG  Grund  entwieklungsgeschiebllkdier  Studien  folgen- 
dcrmassen:  Urspnnglieh  liüngen  beide  Ne])ennieren  zusannnen^ 
nach  ihrer  Trennung  erscheinen  sie  gela])])t.  In  alinormen  Füllen 
bleibt  diese  Lappung  liestehen-,  wenn  nun  der  eine  oder  andere 
der  Lappen  uiigewölndicli  v/cit  ülier  die  übrige  Drüsensulsstanz 
liervoriritk  so  kann  er  durch  das  iimgeliende  Lindegewebe  nielir 
oder  weniger  abgeschnürt  werden,  und  liei  der  in  der  ersten  Zeit 
des  embryonalen  Lebens  so  geringen  Entleruiing  der  einzelnen 
Organe  von  einander  ist  es  leicht  verstümllicli,  dass  wir  im  post- 
foetalen  fmlien  abgesprengte  Nebennierenkeime  in  von  den  Neben¬ 
nieren  ganz  entlegenen  Geweben  antreften. 

Derartige  Fülle  sind  melirtach  verötFentlicdit  woiulen.  So 
l)eschreibt  PlUiet'^)  eine  abgesprengte  Nebenniere  ini  Ganglion 
semilunare  bei  einem  Diabetiker.  Heller  bmd  eine  accessorische 
Nebenniere  im  Ligameiitum  latum,  ein  Vorkommen,  das  auch 
durci!  MttrcJuuidG)  bestütigt  vvird. 

Ilüuüger  tinden  sich  abgesprengte  Nebennierenkeime  und 
daraus  hervorgeliende  Gesell wülste  in  der  Niere  (Mler  deren  iin- 
1  rdttelliarer  Umgebung. 

So  veröffentlichte  Honb  \)  11  Fülle  von  Nierentumoren,  die 
nach  seiner  Ansicht  und  der  seines  Lehrers  Grairiiz  aus  abge- 
S]n;engten  Nebennierenkeimen  liervorgegangmi  sind. 

Diese  Ges(diwülste  zeigen  nirht  nm'  in  ihrem  niikrosko[»ischen 
Bau,  fler  dje  Struktur  der  Nebennieren  rinde  aiifweist,  sondern 


6 


iiuch  in  ilireiii  makr()sk()i)isclieii  Aussehen  und  den  klinischen 
Erscheinungen  mancherlei  Eigentümlichkeiten. 

Btrübing  ''),  der  diese  Geschwülste  auf  Grund  Grawitzscher 
Untersucliungen  in  einer  ausführlichen  Al)handlung  beschrieben 
hat^  sagt  über  sie : 

1.  Das  Leiden  ist  meist  einseitig,  es  linden  sich  häutig, 
auch  wenn  der  Tumor  die  Niere  selbst  ergriffen  hat, 
keinerlei  Yeränderungen  im  Urin. 

2.  Das  Allgemeinbelinden  bleibt  meist  lange  Zeit  gut;  wenn 
die  Geschwulst  klinische  Symptome  macht,  ist  die  Hei¬ 
lung  durch  Operation  meist  nicht  mehr  möglich. 

3.  Die  Gescliwulst  wuchert,  zerstört  das  befallene  Organ, 
geht  dann  häuüg  eine  cystische  Erweichung  ein  und  wird 
aus  einer  soliden  Geschwulst  in  eine  grosse  l)lut-  und 
fetthaltige  Cyste  umgewandelt. 

T.  Die  Geschwülste  bilden  oft  reichliche  Metastasen  und 
führen  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Carcinosis 
zum  Tode. 

AVie  gering  oft  die  Symptome  dieser  fälschlicherweise  als 
Strumae  su})rarenales  aberratae  bezeidineten  Tumoren  sind,  zeigt 
auch  ein  Eall,  der  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  von 
llelferich  l)eobachtet  und  von  Löwenhardt  veröffentlicht  ^vurde. 

Der  Töjährige  AiTeiter  kam  Avegen  eines  mannskopfgrossen 
Tumors,  der  von  der  linken  Steriioclaviculargegend  ausging,  in 
Behandlung. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  Stelle  der  Nebenniere 
im  Avesentlichen  durch  einen  grossen  kugelrunden  Tumor  ersetzt 
Avar,  der  12  cm  Durclimesser  hatte.  Die  Hauptmasse  der  Ge¬ 
schwulst  bestand  aus  einer  teils  verfetteten,  teils  durch  Haemor- 
rliagien  vollständig  erweichten  Substanz,  nur  an  einzelnen  Stellen 


Avaren  Inseln  von  teils 


glasig 

o  o 


grauen. 


teils  Aveissem,  marki< 


Aveichem  Geovebe.  Es  Avar  nun  die  Erage,  ob  der  CTavicular-  oder 
der  Nierentumor  das  ])riniäre  sei.  Grandtz  nimmt  auf  Grund  der 
Bräparate  an,  dass  der  erste  Anfang  der  Gesclnvulst  in  der 
Nebenniere  Avar,  es  handelte  sich  also  um  einen  malignen  Neben- 
iiierentumor  mit  ausgedelinten  Aletastasem  Der  Nierentumor  Avar 
zu  Lel)zeiieu  nicht  diagnosticirt  Avorden,  im  Urin  Avaren  keinerlei 


Veränderung’eii.  Btnlhing^)  erwähnt  eine  ganz  älinlielie  Beol)- 
achtung  von  Helferlch,  nach  Avelcher  hei  einem  G2jälirigcn 
]\Iensclien  an  verschiedenen  Körperstellen  Tumoren  auftrateip 
die  sich  bei  der  Sektion  als  Metastasen  einer  Nel)ennierenge- 
schwulst  erwiesen.  Das  Nierenleiden  war  auch  liier  vollkommen 
latent  verlaufen. 

Zu  den  von  versprengten  Nebeniiierenkeimen  ausgehenden 
Geschwülsten  sind  aucli  zwei  Fälle  zu  zählen,  die  in  Kiel  zur 
Beobachtung  gelangten  und  deren  klinisclie  und  anatomisclie  Er¬ 
scheinungen  folgende  waren : 


1.  Fäll. 

Kr  an  k  e  n  g  e  s  c  li  i  cli  t  e : 

A.  J.  aus  B.  25  J.  alt. 

Anamnese;  Die  Eltern  und  Geschwister  des  Bat.  leben  und 
sind  gesund. 

Tat.  selbst  hat  vor  etwa  5 — G  Jahren  einen  leicliten  Typhus 
durchgemacht  und  ist  im  übrigen  bis  zum  Herbst  1897  gesund 
gewesen. 

Im  Oktober  1897  erlitt  Fat.  einen  Unfall.  Er  fiel  beim 
Durchgellen  der  Pferde  rückwiirts  vom  Wagen  auf  den  Rücken 
und  zog  sich  eine  Quetschung  des  linken  Fusses  zu.  Letztere 
heilte  und  Bat.  hatte  mit  dem  Fuss  nur  geringe  Besch werdeig 
über  den  Rücken  hatte  er  garnicht  zu  klagen.  Im  .Mai  1899 
hatte  Bat.  in  hartem  Grunde  sehr  schwere  Feldarbeit  zu  ver¬ 
richten.  Dabei  traten  Schmerzen  in  der  linken  Seite  im  Leibe 
a.uf^  die  gegen  Abend  und  mnöits  sehr  heftig  wurden.  Nach  9 
AVochen  suchte  Bat.,  da  die  Schmerzen  wmiter  bestanden,  einen 
Arzt  auf,  wmlcher  ihn  mit  verschiefleneii  Medikamenten  5  AYochen 
lang  beliandelte,  bis  die  Schmerzen  nachliessen.  Bat.  wandte 
si(‘li  trotzdem  an  einen  anderen  Arzt,  weil  der  erste  Arzt  ge¬ 
sagt  hatte,  es  bestände  eine  Darmgeschwulst.  Der  zweite  konsul- 
tirte  Arzt  stellte  die  AVahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  M^aiider- 
niere  und  wies  den  Bat.  an  die  hiesige  chirurgische  Klinik, 
welche  Bat.  am  20.  9.  99  aiitsuchte. 


Stalus:  Alitt eigrosser,  kräftig  geliauter,  gesuml  ausseliender 
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Manu  mit  gut  entwickelter  Muskulatur  und  von  gutem  Ernährungs¬ 
zustand.  —  Haut  normal^  etwas  blass.  —  Schleindiäute  normal^ 
etwas  blass.  —  Zunge  belegt,  feucht.  —  Brustorgane  ohne  be¬ 
merkenswerten  Befund.  —  Wirbelsäule  gerade,  kein  prominirender 
processus  spinosus,  kein  Druckschmerz,  kein  Staucliungsschmerz.  — 
Puls  kräftig,  regelmässig,  80  in  der  Minute.  —  Abdomen:  Die 
linke  untere  Kegio  epigastrica  ist  ein  wenig  voller  als  die  rechte. 
Die  Haut  des  Al)domens  ist  normal.  Die  Leberdämpfung  ist  nicht 
verbreitert,  die  Milz  nicht  vergrössert.  Man  fühlt  links  neben 
der  Mittellinie  oberhalb  Xabelhöhe  unter  verschiebbarer,  leicht 
abhebbarer  Haut  einen  harten  derben  Tumor,  welcher  sich  nach 
links  oben  bis  unter  den  linken  Bippenbogen  verfolgen  lässt. 
Der  Tumor  ist  ungefähr  9  cm  breit  und  reicht  nach  unten  bis 
etwa  3  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  links  von  der  Mittel¬ 
linie  bleibend.  Die  Aorta  ist  durch  den  Tumor  nach  rechts  und, 
wie  es  scheint,  nach  voiai  gedrängt.  Man  fühlt  dieselbe  unter 
dem  Finger  nahe  der  Bauchwand  pulsiren.  Der  Tumor  ist 
garnicht  verschieblich  und  wird  durch  die  Athmung  nicht  beein¬ 


flusst.  Bei  starkem  Druck  ist  der  Tumor  empfindlich.  Der 
Perkussionsschall  über  dem  Tumor  ist  wechselnd  je  nach  der 
Luftfüllung  des  Darms.  Bläht  man  den  Darm  per  rectum  auf, 
so  liegt  vor  dem  Tumor  und  aussen  oben  Dickdarm.  Die  Nieren- 
däm])fung  ist  links  liinten  niclit  verbreitert.  Der  Urin  ist  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker  und  frei  von  zelligen  Elementen.  Die 

o 

Urinmenge  ist  nicht  vermindert. 


Der  Stuhl  ist  auf  Abfülirmittel  sehr  dünnbreiig,  braungelb- 


licli,  oline  Beimengung  von  Blut,  Eiter  oder  Schleim. 


Der  Lat.  wurde  längere  Zeit  beobachtet,  mit  Laxantien, 
Diät  und  feuchten  Umscldägen  ])ehandelt.  Er  war  tagsüber  meist 
ohne  Schmerzen.  Sie  stellten  sicli  gewöhnlich  gegen  Abend  ein 
und  Avaren  niclit  sehr  heftig. 

Die  Consistenz  des  Tumors  schien  nach  5  Tagen  etAvas 
Aveichcr  geAvorden  zu  sein.  Anfang  Oktober  99  trat  leichtes 
Fielier  auf.  Pat.  klagte  über  stärkere  Sclimerzcn  in  der  linken 
Bauchseite,  und  der  Tumor  AAUir  druckemphudliclier  geAAO)rden. 

Es  Avurde  die  AFahrscheiniiddveitsdiagiiose  auf  eine  chronisch 


^“cstellt  iiiul 


ciitziüi(lli(?he  ('^eschwulsl  in  der  liadix  Mcscnterii 
am  d.  X.  dd  zur  0|)erati(m  gc;S(dirittcii. 

(ddoroformiiarkose  ;  ( Operation.  Laparotomie. 

Schnitt  10  (mi  lau<^‘  in  der  regio  cpig*astrica  '2  Finger  breit 
nach  links  nel)en  der  Idnca  alba.  Xacli  Erörfniing  des  Peritoneum 
liegt  das  Folon  transversum  und  X^etz  vor.  Leide  werden  nach 
oben  geschoben.  Das  Mesocolon  ist  von  (dneni  gäiiseeigrossen 
testverwachsenen  huktuirenden  Tumor  vorgewölbt  und  Ldeht 
entzündlich  gerötet,  hn  Mcsocoion  läuft  über  die  (leschwulst 
hinweg  eine  tingerdicke  Vene.  Das  Mesocolon  wird  nach  Yer- 
scldebiing  der  Vene  mit  der  Scheere  über  dem  Tumor  durcli- 
trennt.  Darauf  wird  der  Tumor  an  einer  Steile  angesclinittcn. 
Fs  entleert  sich  düiiidlüssiger  Fiter,  ln  diesi'  Wuijde  der  (le¬ 
schwulst  wird  ein  Jodoformgazetampon  eingelegt.  Dann  wird 
der  ^lesocolonwundrand  mit  dem  Peritonealwundrand  durch 
(iitgutknopfnähte  vereinigt  und  so  der  Tumor  eingestellt.  Naht 
der  Fascie  in  dem  übrigen  Teil  der  Wunde.  Jodoformgazetamimiiade. 
N'erkleinerung  der  Hautwunde  durch  Seidennähte.  ATrband. 

10.  10.  99.  Am  o.  Tage  nacdi  der  Operation  leichte  Tenipe- 
ratursteigerung  bis  38^6  ^  im  Ecctuni,  sonst  tieberloser  Verlauf. 
Wu’bandswechsel :  Die  llautscidennähte  wurden  entfernt.  90.  10. 
99.  Yerbandswechsel :  Fntfernung  der  Tamponade. 

11.  Akt  der  Operation:  ln  der  am  Hände  gut  granulirenden 
AVhindc  liegt  die  vordere  M"and  des  Tumors  vor.  Diese  stellt 
eine  Art  Kapsel  dar.  Sie  wird  mit  der  Scheere  gespalten.  Fs 
entleeren  sich  weiche,  gelbliche,  z.  T.  graurosa  gefärbte  blassen. 
Mit  einem  grossen  scharfen  Löffel  werden  Aveiche  selir  1)lutreiche, 

;raurosa  aussehende,  sarkomartige  Oesclnvulstmassen  zu  Tage 
efördert.  Die  mässig  starke  Blutung  wird  durch  Jodoformgaze¬ 
tamponade  gestillt.  A'^erband.  Die  mikroskoipische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  es  sich  um  einen  Nebeniderentumor  handelt. 

25.  10.  99.  Beginn  einer  Arsenkur,  Avelche  bis  zum  Tode 
durchgeführt  Avird.  Danehen  Avird  Amin  27.  10.  99  ab  lokal 
durch  concentrirte  Kal.  hvpcrmangan.  Lösung  cinzuAvirken  ge¬ 
sucht. 

4.  11.  99.  AVechsel  der  Tamponade.  Im  (Iriinde  der  AVund- 


if 
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höhle  eiuig,’C  iiekretisehe  l'etzen.  Keine  Biiitnng.  Griite  G-ranu- 
latioii.  Jodötornitanipoiiade. 

7.  11.  00.  V.  W.  Einlegen  von  KaL  hypermangan.  Tempe¬ 
ratur  abends  Euls  80. 

10.  11.  00.  V.  W.  Tampomvechsel.  Entfernung  von  ver- 
ätzten  Massen.  Tamponade. 

11.  11.  00.  abends  00^5  Temperatuy  Puls  100^  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  und  im  liidveii  Bein. 

12.  11.  00.  V.  IV.  Starke  Blutung.  Tanrponade. 

14.  11.  00.  Massiges  Eiel)er. 

28.  11.  00.  Der  Tumor  ist  gewachsen.  Der  (lang  ist  nur 
noch  eng.  Starke  in  das  liidvc  Bein  aussirahiende  Schmerzen. 
Therapie:  Morphium, 

8.  12,  00.  Der  Tumor  erhebt  sicli  über  die  Haut,  blutet 
sehr  leicht.  Der  (lang  führt  no(di  ca.  12  cm  in  die  Tiefe.  Nur 
durch  Laxantien  oder  Kh  stiere  ist  Stuhlgang  zu  erzielen.  Starke 
Sclimerzen  im  Bücken,  im  Leib,  die  nach  dem  linken  Bein  aus¬ 
strahlen. 


ÖO.  12.  99.  Der  Tumor  ist  kindsko])fgross^  erhebt  sich 
ca.  0  cm  ül)er  die  Bauclideckeip  ist  zerklüftet  und  blutet  leicht. 
Nacli  oben  und  aussen  liegt  der  Dickdarm.  Der  Magen  ist  stark 
nach  oben  gedrängt.  Die  untere  Grenze  der  Herzdämpfung  liegt 
im  5.  Intcrkostalraum  und  die  Leber  ist  unter  dem  Eippenbogeii 
verschwunden.  Der  Tumor  ward  mit  IMasserstoffsuperoxyd  be¬ 
handelt. 


9. 1.  1900.  Pat.  sclnvitzt  des  Nachts  stark.  Appetit  schlecht. 
Heute  Diarrhoe.  Therai)ie:  Tannigen. 

12.  1.  1900.  Patient  ist  sehr  anämisch,  hat  in  8  Tagen 
2  kg  an  Gewicht  verloren.  Starke  Nachtschweisse.  Temp. 
abends  40,4.  Puls  140,  klein,  weicli,  aber  noch  regelmässig. 
Pat.  hustet  dann  und  wann.  Kein  Auswurf.  Im  Urin  kein  Ei- 
weiss  und  kein  Zucker,  keine  zelligen  Elemente. 

13.  1.  1900.  Temp.  morgens  39, (U,  abends  nach  dem  Yer- 
bandwmchsel  37,2 Der  Tumor  ist  kindskopfgross  oberhalb  der 
Baucbdecken  und  nimmt  fast  den  Kaum  zwischen  Spina  und 
Rippenbogen  ein.  Man  kann  oberflächlich  grosse  Fetzen  ab- 


li 


bröckeln,  uliiie  dass  eine  entsteht.  Der  Tnnior  wird 

mit  AV'asserstoffsuperoxydlösnng-  l)eliandelt. 

Kh  I.  IdOO.  Nacli  atypiselien  Fiebcrsteigeruipyen  morgens 
lieniission.  Pat.  sehr  vertalleiy  l)rieht.  Appetit  selir  schlecht. 
Abends  Tenij).  1)8,4 Pnls  Phy  klein,  weich. 

18.  I.  IDüO.  Puls  17(y  klein,  weich,  flatternd.  Pat.  schläft 
unter  Morpliium  meistens  und  verfällt  immer  inelir. 

P).  1.  11)00.  vormittags  11  Uhr  Exitus  letalis. 

S  e  k  t  i  0  n  s  b  e  r  i  c  h  t  *) : 

Wesentlicher  Befund:  Grosser  Tumor  der  linken  Nieren¬ 
gegend  j)ilzartig  durcli  das  Alesocolon  descendens  und  die  Bauch- 
Avand  herauswuchernd.  Thrombose  (Gescliwulst)  der  linken 
Nierenvene.  Compression  des  linken  Ureters  durch  die  Ge- 
schwulstniasse.  Starke  linksseitige  Pyelitis,  zahlreiche  feine  Ab- 
cesse  der  linken,  wenige  der  recliten  Niere.  Frisclie  Milzinfarkte. 
Ueichte  Compression  des  linken  Unterlappens.  Verwachsung 
zweier  Aortenklappen.  Starke  Trül)ung  und  fettige  Degeneration 
des  Herzens.  ^Massenhafte  haemorrliagische  Erosionen  des  Magens. 
Umscliriel)eue  Peritonitis  des  Doiigtasschen  Raumes.  Sehr  starke 
allgemeine  xVnämie. 

S  e  k  t  i  0 11  s  p  r  0  1 0  k  0 1 1 :  Kopf :  Dura  auf  der  Innenfläche 
glatt,  Pia  zart  und  durchsichtig,  Gelasse  Avenig  gefüllf.  In  den 
Hemisphären  und  den  Ganglien  Aveiiig  Blutpunkte. 

Brust:  Sämtliche  Organe  stark  anämisch,  links  geringer 
seröser  Erguss  im  Pleuraraum.  Die  linke  Pleura  zeigt  vereinzelte 
Petechien,  rechts  ist  sie  ausgedehnt  mit  der  Costaljdeura  ver- 
Avachsen  und  von  kleineren  und  grösseren  Blutungen  durchsetzt. 
Die  linke  Lunge  zeigt  im  Oberlapiien  etAvas  Emphysem,  im 
Unterlapjien  (idem  und  unter  der  Pleura  vereinzelte  kleine  er- 
Aveichte  Heerde,  im  unteren  Rande  Atelektase.  Rechter  Unter¬ 
lappen  etAvas  ödematös.  Herz  blass,  etwas  verfettet,  am  Aorten- 
ostium  2  Klapjien  mit  einander  verwaclisen,  Noduli  verdickt. 
Im  Ösophagus  kleine  strichförmige  Blutungen.  An  der  linken 
Seite  Haut  von  einem  bis  0  cm  breiten,  ca.  5  cm  hohen  pilz¬ 
artig  überAVuehernden  Tumor  durclibroclien.  Derselbe  zieht  durch 
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die  Baiieliwand  in  die  Baiudiölde,  geilt  dann  dureli  das  Mesocolon 
desceiidens  liiiidureli  in  eine  nach  unten  und  innen  von  der  linken 
Niere  liegende  Gesciiwnlötmassc  über.  Diese  fest  an  der  Wirbel¬ 
säule  anliegende  Gescliwulstniasse  misst  von  oben  nach  unten 
14  eng  drängt  den  linken  Psoas  auseinander,  ist  auf  dem  Durcli- 
schnitte  von  sehr  buntem  Aussehen,  teils  blassgraurot,  teils  weiss- 
lich  gelblich  gescheckt,  teils  dunkelgraurot  durchblutet,  z.  T. 
auch  trockcngelb  in  nekrotischem  Zerfall  begriffen.  In  der 
Bauchhöhle  nur  wenig  Flüssigkeit,  das  l^eritoneum  allenthalben 
zart,  nur  im  Douglasschen  Baume  nach  rechts  eine  rostfarbene 
Verdickung. 

L  e  b  e  r  sehr  gross,  derb,  Durchschnitt  dunkelbraun.  Gallen¬ 
blase  klein,  enthält  nur  wenig,  stark  fadenziehende  dunkelgrüne 
Galle.  Milz  grösser,  besonders  verbreitert,  an  der  Dberffächc 
mit  etwas  Fil)rinbelag,  dunkelgraurot,  mit  einzelnen  scharf- 
umschriebenen  grösseren  und  kleineren  dunkelgrauroten  In¬ 
farkten.  Beeilte  Niere:  normal  gross,  Kapsel  glatt  ablösbar, 
Dberffächc  blass,  gelblich,  mit  ziemlich  zahlreichen  kleinen  gell)- 
lichweissen  Abcessen  durchsetzt.  Auf  dem  Durchschnitt  Substanz 
selir  lilassgelb,  von  ziemlich  zahlreichen,  punkt-  und  streifen¬ 
förmigen  gelblichwcisscn  Hecrden  durchsetzt.  Nierenkelchc  und 
Nierenbecken  sehr  bleich,  leer.  Linke  Niere:  etwas  hoch- 
liegend,  ihre  Kapsel  glatt  ablösbar,  im  Ganzen  wie  rechts,  nur  im 
oberen  Ende  mit  selir  viel  zahlreicheren  Abcessen,  die  Nieren¬ 
kelche  erweitert  und  wie  das  Nierenliecken  mit  trüber,  eitriger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Schleimhaut  blass,  mit  kleinen  haemorrliagi- 
sclien  Flecken.  Der  Ureter  im  olieren  Teil  ziemlich  weit,  ringsum 
in  schwieliges  Gewelie  eiiigebacken,  etwa  in  der  Mitte  ist  er 
durch  ilm  von  hinten  nach  vorn  vollkommen  umgreifende  Ge- 
scliwulstniassen  iiu  etwa  4  cm  Länge  vidlkommen  komprimirt. 
Linke  Nebenniere:  in  schwieliges  Gewebe  eingebettet,  sonst 
anscheinend  normal,  die  rechte  normal.  TTarnlilase,  Hoden 
nichts  besonderes.  Magen  mässig  ausgedehnt,  enthält  wenig 
liräunliche  Flüssigkeit,  Schleimhaut  selir  bleich,  von  aiisscrordent- 
li(‘h  zahlreichen  haemorrhagischen  Erosionen  durchsetzt,  l  ena 
cava  inferior:  enthält  flüssiges  Blut  und  Blutgerinnsel,  zeigt  in 
etwa  U/2  cm  Ausdehnung  um  die  jMüiidiing  der  linken  Nieren' 


vciie  lieriini  einen  g'anz  zarteig  rötlicliweisseig  leicht  festliaftenclen 
Belag.  Die  Nierenvene  sehr  weit^  bis  znni  Nierenliilns  ein 
messend^  die  Nebennierenvene  innndet  1 7*2  cm  von  der  Hohl¬ 
vene,  3  cm  von  der  llohlvene  ist  die  Yene  durch  die  andrängen¬ 
den  Tumormassen  zu  einem  selnnalen  Schlitze  koni])rimirt,  in 
die  untere  Umschlagsslelle  miindet  eine  grössere  und  eine  kleinere 
A  ene,  welche  in  die  CTeschwiilstmasse  fuhren,  die  hintere  AVand 
der  Nierenvene  ist  daselbst  mit  einem  gellilichweissen,  unregel¬ 
mässig  dicken  Belage  >  ersehen.  5  cm  von  der  unteren  Hohl¬ 
vene  geht  dieser  Belag  in  eine  die  schlitzförmige  Lichtung  voll¬ 
kommen  verlegende,  an  der  AYand  festhaftende  Thrombusmasse 
über. 


II.  Fall. 

Krankengeschichte: 

D.  AL,  67  J.  alt  aus  Sch. 

Anamnese:  Vater  starb  an  Krebs  des  Penis,  Alutter  an 
Altersschwäche,  ein  Bruder  starl)  an  Blutvergiftung,  ein  anderer 
fiel  18T(S,  einer  ist  gesund.  Die  Frau  lebt  und  ist  gesund,  5 
Kinder  leben  und  sind  gesund,  2  Kinder  starben  an  Tuberkulose, 
Die  Frau  hat  einmal  abortirt,  l^at.  will  nie  besonders  krank  ge¬ 
wesen  sein,  LTinbeschwerden  haben  nie  bestanden,  der  Stuld- 
gang  war  in  letzter  Zeit  etw  as  unregelmässig.  Seit  einem  ATertel- 
jahr  benuu’kt  Pat.  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  zu  gleicher 
Zeit  bemerkte  er  eine  Gesclnvulst  daselbst,  die  allmählich  mehr 
wuchs.  Grössere  Beschwerden  hat  Pat.  nie  davon  geliabt,  liat 
aber  in  bdzter  Zeit  etwas  abgenommen.  Pat.  ging  zum  xArzt,  der 
ihii  zur  Klinik  sandte. 


S  t  a  t  u  s :  Alittelgrosser,  wein 


g  kräftiger,  ziendich  gut  ge¬ 


nährter  Alaun.  Lungen  und  Herz  normal,  Lebcrdämpfung  beginnt 
am  olleren  Band  der  5.  Kippe,  sie  ist  nur  selir  schmal,  2  Finger 
bre  it,  darauf  folgt  sofort  Darmschall,  der  Leib  ist  nicht  aufge¬ 
trieben.  Die  linke  Abdominalseite  wird  durch  eine  halbkugelige 
Geschwulst  von  ctwui  Alannskopfgrösse  vorgewölbt.  Die  Ge¬ 
schwulst  zeigt  eine  ziemlich  glatte  01)erllä(die,  ist  von  jiraller 
('onsisleiiz,  lliiktuirt,  ist  nicht  druckemjiliinlücdi.  Der  Tumor 
setzt  sich  in  die  Tiefe  fort  und  füllt  die  ganze  linke  Abdomina! 
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Seite  aus.  Der  Perkiissioiisscliall  über  dem  Tumor  in  der  linken 
Nierengegend  ist  leer.  Ascites  ist  niclit  nachweisbar.  Der  Tumor 
bewegt  sicli  nicht  mit  der  Athmiing,  er  reiclit  genau  l)is  zur 
^Mittellinie.  Das  (Jolon  descendens  läuft  vor  ihm  fort,  wie  sich 
l)ei  Aufblähung  deutlich  erkennen  lässt.  Die  Untersuchiing  per 
rectum  ergiebt  nichts  Al)normes.  lleiderseitigc  Lcistenln’üche  seit 
5—10  Jaliren.  Stuhlgang  von  normaler  Beschaffenheit,  Urin  klar, 
hellgelb,  kein  Albuinen,  kein  Sacharum. 

T  h  e  r  a  p  i  e ;  ( )1.  Eicini. 

0.  I.  1900.  Untersuchung  in  Narkose:  Bei  den  jetzt  schlaffen 
Bauchdecken  fühlt  man  die  mächtige,  die  Mittellinie  übersclireitende, 
weiche  Geschwulst.  Dieselbe  erscheint  mit  der  linken  Darmbein- 
scliaufel  fest  verwachsen  und  ist  nicht  beweglich.  Ein  allal) end¬ 
licher  Temperaturanstieg  nach  der  Untersuchung  fällt  zur  Norm  ab. 

Nachdem  Bat.  sich  von  der  Narkose  erholt  hat,  am  15.  I. 
1900  Operation,  Versuch  den  Tumor  zu  exstirpiren  in  Chloro- 
foi’innarkose. 


Längsschnitt  über  die  Geschwulst  4  Finger  breit  von  der 
^Mittellinie  durch  die  Bauchdecken.  Nach  Eröffnung  des  Beri- 
toneum  zeigt  sich  das  vor  dem  Tumor  liegende  Golon  descendens. 


Der  Tumor  selbst  ist  an  einigen  Stellen  geplatzt.  ATrläiigerung 
des  Längsschnittes  l)is  zum  Bippenbogen  und  dem  Ligamentum 
Boupartii.  Dann  Querschnitt  durch  die  Bauch  decken  nach  links 
von  dem  Längsschnitt  aus,  um  freien  Zugang  zur  Geschwulst  zu 
haben.  Die  hintere  Wand  des  Colon  descendens  ist  mit  dem 
Tumor  fest  verwachsen  und  bereits  ergriffen.  Durchtrennung  des 
Colon  descendens  unterhalb  des  Tumors  nach  vorhergegangener 
Durchtrennung  und  Versorgung  (Übernähung  der  Darmenden 
mittelst  Tabacksbeutelnaht). 

Aber  selbst  dieser  Versuch,  den  Tumor  mitsamt  dem  Colon 
und  zugehörigem  Mesocolon  zu  exstirpiren,  zeigt  sich  als  un¬ 
ausführbar.  Der  Tumor  hat  seine  Kapsel  durchbrochen  und  ist 
breit  in  die  Weiebteile  der  Lendengegend  und  besonders  des 
Beckens  hineingewachsen,  hat  auch  bereits  an  mehreren  Stellen 
das  Mesocolon  des  Colon  descendens  nach  der  freien  Bauchhöhle 
zu  durchbrochen.  Bei  dieser  Sachlage  muss  von  der  Exstirpation 
Abstand  genommen  werden  und  die  Operation,  welche  in  dem 


G-edaiikeii  niiteriioiiimen  war^  dem  sicher  verlorenen  Manne 
vielleicht  eine  Besserung  zu  verschaffeig  auf  folgende  Weise 
vollendet : 

a.  Anlage  eines  Anus  praeternaturalis  durch  Hervorziehen 
einer  Schlinge  des  Colon  transversum  durch  eine  etwas  rechts 
von  der  Mittellinie  hergestellte  neue  Öffnung  in  der  Bauchwand 
von  angemessener  Grösse.  Die  Schlinge  wird  zunächst  nur  fixirt^ 
noch  nicht  eröffnet. 

b.  Abschluss  des  Tumors  von  der  übrigen  Bauchhöhle  durch 
Yernähung  des  peritonealen  Wundrandes  der  medialen  Seite  der 
grossen  Längswunde  mit  der  Basis  des  Mesocolon  descendens 
unter  Benutzung  des  grossen  Netzes.  Auf  diese  Weise  gelingt 
der  Abschluss  der  übrigen  Bauchhöhle.  Die  Wunde  wird  lose 
tamponirt^  der  Tampon  durch  einige  Situationsnähte  fixirt. 

Abends  hat  Bat.  sich  von  der  Narkose  gut  erholt.  Schmerzen 
in  der  linken  Seite.  Puls  klein^  110.  Therapie:  Morphium  0,05. 

16.  I.  00.  Pat.  hat  nachts  gut  geschlafen,  beündet  sich  im 
allgemeinen  wohl.  Puls  136,  sehr  klein,  abends  Puls  160,  Athmung 
etwas  beschleunigt.  Der  Schmerzen  wegen  erhält  Pat.  0,05 
Morphium  subkutan. 

17.  I.  00.  Pat.  ist  nach  ruhiger  Nacht  morgens  benommen. 
Puls  nicht  mehr  fühlbar. 

11  Uhr  vormittags  Exitus  letalis. 

Sektionsbericht;  *) 

Wesentlicher  Befund:  Geschwulst  der  linken  Nierengegend 
mit  Compression  des  Colon  descendens.  Metastasen  in  Lunge 
und  Pleura.  Atrophie  der  Lungen.  Hyperämie  der  Unterlapi)en. 
Geringe  Verdickung  der  Mitralis.  Ganz  geringe  chronisclie  End- 
arteriitis  der  Aorta  ascendens,  stärkere  der  descendens.  Starke 
Erweiterung  der  Aorta  ascendens.  Starke  Trübung  von  Herz, 
Leber  und  Nieren.  Schwellung  der  atrophischen  Milz.  Fettdurch¬ 
wachsung  und  Trübung  des  Herzens.  Thrombose  eines  Pulmonal- 
Arterienastes.  Starke  häinorrliagische  Peritonitis  im  Douglas. 
Kleiner  verkäsender  Tumor  des  linken  Lel)erlap])cns.  Kleiner 
Poly[)  im  Ooecum. 


*)  S.-No.  29.  1900. 
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S  ektioii  Hprotokol  1:  Hauch:  Docken  stark  antgctrieben, 
in  der  linken  Seite  breite  T  tV)rnii<2,'e  Operationswiuule.  In  der 
Höhle  geringe  Mengen  klarer  Flüssigkeib  Därme  stark  aiitge- 
trieben.  In  linker  Seite  eine  grosse  et^ya  kindskopfgrosse  Ge- 
S(diwnlst,  die  vom  unteren  Rande  der  Rippen  bis  zur  Darndjein- 
schaufel  lierunterreiclit.  Das  Oolon  descendens  ist  fest  mit  ihr 
verwachsen  und  zu  einem  schmalen  Schlitze  verengb  die  Sclileim- 
haut  wird  an  melireren  Stellen  von  dem  Tumor  stark  ins  Lumen 
vorgewölbt.  Unterhalb  des  Tumors  ist  der  Dickdarm  operativ 
durchtrennt  und  vernäht.  Xacli  unten  zu  id  der  Tumor  mit  dem 
Ileopsoas  und  den  Rauchdecken  verwacliseig  der  obere  Teil  des 
Tumors  ist  nur  lose  an  die  Wirbelsäule  angelieftet. 

Der  Tumor  zeigt  ents})rechend  der  äusseren  Operations- 
wuinde  einen  tiefen  Fnnsehnitt,  der  stark  zerklüftet  und  miss¬ 
farbig  graurot  aussehend  ist.  Auf  einem  frischen  Durchschnitt 
ist  der  Tumor  sehr  blutreiclg  von  scheckiger  grauroter  Farbe 
mit  einzelnen  umschrie])enen  helleren  Partieip  stark  ])röcklig  zer¬ 
fallend,  von  weicher  (h)nsistenz. 

Linke  Niere:  ziemlich  hoch  von  der  Geschwulst  hinauf¬ 
gedrängt,  auf  ihr  reitend,  ziemlich  klein,  Kapsel  glatt  lösbar, 
Oberfläche  glatt,  von  l)raunroter  Farbe,  auf  Durchschnitt  Zeiclniung 
verwaschen,  Substanz  weich. 

Linker  Ureter:  im  oberen  Teile  stark  ausgedehnt,  zieht 
unter  dem  Tumor,  von  dem  er  komprimirt  ward  und  mit  dem  er 
lose  verwachsen  ist,  nach  dem  Becken.  Schleimhaut  des  Ureters 


glatt. 


L  i  n  k  e  N  e  b  e  n  n  n  i  e  r  e  :  klein ,  Aveicli,  Rindensub stan  z 
schmal. 

Rechte  Niere:  an  normaler  Stelle,  zeigt  die-selbe  Farbe 
wie  die  linke  Niere.  Rechte  Nebenniere  Avie  linke. 

Leber  klein,  braungelb,  mässig  fest,  auf  Durchschnitt 
Zeichnung  gut  erhalten.  Im  linken  Leberlappen  dicht  neben  dem 
Ligament  am  unteren  Rande  ein  kirschkerngrosser,  runder,  stark 
gclldicher  Tumor,  der  auf  dem  Durchschnitt  in  dünner  tibröser 
Kapsel  einen  kreidigen  Brei  enthält  pibgestorbener  Echinococcus  ?) 
Gallenblase:  klein,  enthält  Avenig  schleimigen,  dunkeln  Inhalt. 

Milz:  klein,  von  Aveicher  Consistenz  mit  geringer  umschrie- 


17 


bener  Yerdickuiig  der  Kapsel.  Im  Douglas  sind  die  Serosa- 
blätter  fest  mit  einander  verklebt,  nacli  Lösung  ergiel)t  sich  eine 
stark  blutige,  fi eckige  Durclitränkung  der  gesamten  Douglasserosa. 
Die  Venen  der  linken  Bauchseite  stark  komprimirt,  Innentiäche  glatt. 

Blase,  Hoden:  nichts  besonderes.  Magen  massig  ausge¬ 
dehnt,  cntliält  wenig  Schleim.  Schleimhaut  blass,  Wandungen 
dünn. 

Darm:  ziemlich  aufgetrieben,  Schleimhaut  blass,  Wandun¬ 
gen  dünn,  im  Coecuin  eine  umschriebene  gestielte  Yerdickuiig 
der  Schleimhaut. 

Brust:  Lungen:  klein,  stark  emphysematös,  schlaff,  von 
blassgraurotcr  Farbe,  mit  zahlreiclien  schwärzlichen  Punkten 
durchsetzt.  Oberlap[)eii  wenig  blutreich,  Uiitcrlappen  stärker 
blutreich.  In  linker  Lunge  und  linker  Pleura  viele  bis  kirsch¬ 
kerngrosse  weisslichgelbe,  weiche  umschriebene  Knoten.  In  rechter 
Lunge  nur  im  Lnterlappen  einige  ebensolche  Knoten.  Herz  normal 
gross,  mit  sehr  reicliliclier  siib])ericardialer  Fettentwicklung,  die 
die  Wandung  des  recliten  Ventrikels  in  ausgedehnter  Weise 
durchsetzt.  Ventrikel  weit,  enthalten  flüssiges  und  geronnenes 
Blut.  Herztieisch  braunrot,  mit  reichlichen  gelblich  scheckigen 
Flecken.  Klappen  zart,  nur  an  Mitralis  geringe  Verdickung  der 
Klappenrö.nder.  Aorta  ziemlich  weit,  im  aufsteigenden  Teil  aut 
Intima  geringe  weisslichgelbe  beetartige  Erhebungen,  im  abstei¬ 
genden  Teil  zahlreichere. 

Bronchialdrüsen  klein,  schiefrig.  Kehlkopf  und  Trachea; 
Schleimhaut  leicht  gerötet.  Ösophagus:  Schleimhaut  blass. 


Epikrise : 

Beide  Fälle  zeigten  sowohl  dem  klinischen  Verhalten  als 
auch  dem  anatomischen  Befunde  nach  soviel  Gemeinsames,  dass 
der  Gedanke  sehr  nahe  lieal,  dass  bei  beiden  Tumoren  sowohl 
der  Ausgangspunkt  als  auch  der  Gesell wulstcharaktcr  derselbe  war. 

Auffallend  ist,  dass  beide  Patienten  lange ‘Zeit  gar  keine 
rtder  nur  selir  geringfügige  subjektive  Beschvr erden  von  ihren 
Geschwülsten  hatten;  so  kam  es,  dass  sie  erst  in  chirurgische 
Behandlung  gelangten,  als  die  Tumoren  bereits  inoj)eral)el  waren. 

X'eränderungen  der  Uriubesclialfenheit  und  Harnbescliweiulen 
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fehlten  bei  beiden  Fällen^  beide  Geschwülste  waren  von  weicher, 
bei  der  Untersuchung’  beinahe  eine  Cyste  vortäuschender 
Consistenz. 


Diese  Erscheinungen,  die  wir,  wie  im  Anfang  ausgeführt, 
so  häutig  bei  den  von  abges])rengten  Nebennierenkeimen  aus^ 
gehenden  Tumoren  antreffen,  legten  den  Gedanken  nahe,  dass 
cs  sich  auch  in  unseren  Fällen  um  derartige  Geschwülste  handle. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  diese  Annahme 
im  I.  Falle  bestätigt. 

Was  nun  den  primären  Sitz  der  Tumoren  anbetrifft,  so 
müssen  wir  annehnien,  dass  die  versprengten  Nebennierenkeime 
an  der  Vasa  spermatica  lokalisirt  gewesen  sind. 

Das  topographische  Verhalten  der  Vasa  spermatica  ist  der¬ 
art,  dass  dieselben  unten  und  medial  von  den  Nieren  vor  dem 
Musculus  psoas,  den  Ureteren  und  der  xVrteria  und  A"ena  iliaca 
nach  abwärts  ziehen. 

Eine  Geschwulst,  die  von  den  Vasa  spermatica  ihren  Aus¬ 
gangspunkt  nimmt,  muss  nun  bei  ihrem  Wachstum  derart  auf  die 
angrenzenden  Gebilde  einwirken,  dass  sie  die  betreffende  Niere 
nach  oben  und  aussen  verdrängt,  das  Colon,  d.  h.  rechts  das 
Colon  ascendens,  links  das  Colon  descendens,  muss  nach  aussen 
verdrängt  werden;  ’wenn  sich  aber  der  Tumor  zunächst  mein*  nach 
der  Seite  entwickelt,  so  kann  er  auch  beim  späteren  Wachs¬ 
tum  nach  vorn  das  Colon  nacli  vorn  und  unter  Umständen  sogar 
nach  der  Medianlinie  verschieben.  Die  Geschwulst  muss  ferner 
auf  dem  Ureter  und  dem  Proas,  und  wenn  sie  sehr  weit  nach 
abwärts  reicht,  auch  auf  den  ^Asa  iliaca  liegen. 


Betrachten  wir  nun,  ob  unsere  l)eiden  Tumoren  ein  der¬ 
artiges  topographisches  AVrhalten  zeigen. 

Im  I.  Falle  hatte  die  Geschwulst  die  Aorta  nach  rechts, 
das  Colon  descendens,  wie  sich  vor  der  Dperation  bei  Auf- 
l)]äliung  des  Dickdarms  zeigte,  nach  links  und  aussen  und  die 
liidve  Niere  nach  oben  und  aussen  verdrängt.  Der  Tumor  lag 
ferner  dem  Psoas  auf,  der  durch  ihn  auseinander  gedrängt  war. 
Ein  ganz  ähnliches  Yerlialten  zeigte  sich  auch  im  2.  Falle. 
Hier  verlief  das  Colou  descendens  vor  dem  Tumor  herab, 
was  man  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  dadurch  erklären  kann, 
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dass  sich  der  Tumor  zuiiäclist  mehr  in  die  Breite  ausgedelmt 
liatte,  vielleicht  war  cs  auch  frülicr  zu  einer  Verwachsung 
zwischen  dem  Colon  descendens  und  der  Geschwulst  gekommen 
als  im  1.  Falle.  Die  linke  Niere  war  Avieder  iiacli  oben  ver¬ 
drängt^  der  Tumor  lag  dem  Ileoproas  auf.  Noch  typischer  Avar 
das  Wrlialten  des  Ureters.  Dieser  Avar  beim  ersten  Falle  von  dem 
Tumor  uniAvachseip  so  dass  man  aus  seiner  Lage  keinen  Sclduss 
auf  den  Ausgangs])unkt  der  Gesclnvulst  machen  konnte.  Beim 
zAveiten  Falle  zog  dagegen  der  linke  Ureter  unter  dem  Tumoig  von 
dem  er  komprimirt  Avurde^  nach  dem  Becken. 

Aus  diesem  Verhalten  der  benachbarten  Organe  können 
Avir  also  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  annehmeig  dass  beide 
Tumoren  von  den  Vasa  spermatica  ihren  Ausgangspunkt  ge- 
nominell  haben. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  Avir  es  auch  beim  zweiten  Falle  mit  einem 


aus  versprengter  Nebennierensubstanz  entstandenen  Tumor  zu 
thun  hatten,  Avas  ja  bei  dem  ersten  Falle  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  mit  Siclierheit  nachgewiesen  Avurde.  Per  exclu- 
sionem  können  Avir  annehmen,  dass  dem  so  Avar.  Dafür  spricht 
das  ganze  makroskopisclie  Aussehen  der  Gesclnvulst  und  ferner 
der  Umstand,  dass  in  der  Gegend  der  ^Asa  spermatica  keine 
anderen  Organe  Aorkommen,  von  denen  der  Tumor  ausgegangen 
sein  könnte.  Bei  dem  starken  Zerfall,  in  dem  sich  die  ganze 
Gesclnvulst  befand,  Avar  es  leider  sclnver,  geeignete  Stücke  für 
die  mikrosko})ische  Untersuchung  zu  geAvinnen,  das  Aussehen 
der  angefertigten  Präparate  liewies  daher  nicht  direkt  unsere 
Annahme,  entschied  aber  auch  nicht  dagegen. 

Durch  unsere  beiden  Fälle  Avird  Avieder  die  Erfahrung  lie- 
stätigt,  dass  die  Gesclnvülste  der  Nierengegend  häulig  sehr  ge¬ 
ringe  Symptome  machen  und  dass  die  Therapie  oft  zu  spät 
kommt,  Aveil  der  Ih’ocess  schon  zu  Aveit  vorgeschritten  ist,  wenn 
die  Diagnose  des  Tumors  gestellt  Avird. 

Bei  der  IMalignität  dieser  Tumoren  besteht  die  einzige 
Bettung  für  den  l^atienten  in  einei’  radicalen  Exstirpation  der 
GescliAVulst,  und  dies  ist  nur  möglicli,  Avenn  eine  frühzeitige 
Diagnose  gestellt  AAÜrd, 

Die  Diagnose  der  GescliAVÜlste  der  Niere  und  der  Niereii' 


20 


gegend  hat  nun  in  den  letzten  Jaliren  einen  erfreulichen  Auf¬ 
schwung  genommen,  und  durch  die  verfeinerten  Untersucliungs- 
methoden  ist  es  lieutzutage  häufig  möglich,  auch  kleinere  Tumoren 
der  Nierengegend  mit  Sicherheit  als  solche  zu  erkennen. 

Alle  Tumoren  der  Nierengcgend  sind  retroperitoneale  und 
zciclmcn  sich  im  (regensatz  zu  den  intraperitonealen  durch  eine 
geringere  ATrschicblicldveit  aus.  Bei  der  Athmung  verschieben 
sie  sich  meist  niclit.  Bei  starkem  Wachstum  dehnen  sie  sicli 
nach  vorn  aus  und  verdrängen  die  voiiiegemlen  Darmteile,  d.  h. 
das  Colon  ascendens  rechts,  das  Colon  descendens  links  nach 
vorn  und  median wärts.  Dies  Verhalten  des  Dickdarms  findet 
sich  jedoch  nicht  immer,  wie  Israel hervorliebt  und  wie  auch 
unser  Fall  1  zeigt. 

Um  die  Lage  des  Colon  zur  Geschwulst  genau  festzustellen, 
empfiehlt  Ziemssen  den  Dickdarm  durch  Eingiessung  von  Natr. 
bicarbon.  und  Weinsäurelösung  aufzublähen.  Dies  recht  um¬ 
ständliche  Verfahren  ersetzt  man  besser,  indem  man  das  Colon 
durch  Lufteinblasungen  mittelst  eines  Gebläses  aufbläht.  — 
Is)  xiel  \)  legt  den  Hauptwert  auf  eine  genaue  Palpation  der 
Nierengegend  in  Narkose,  Eocsinc/  hält  diese  Art  der  Lbiter- 
suchung  fdr  eine  frühzeitige  Diagnose  für  ziemlich  geringwertig, 
da  die  Tumoren  sich  häufig  am  oberen  Pol  der  Niere  eiitwickelü 
und  dann  zunächst  dem  Zwerchfell  znwuclierii. 

Eine  genaue  und  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  des 
steril  aufgefangenen  und  centrilugirten  Urins  wird  wold  in  den  selten¬ 
sten  Fällen  ein  Kesultat  ergeben,  ist  aber  trotzdem  vorzunehmen. 
Bei  positivem  Ausfall  dieser  Untersuchung  wird  uns  die  C}  stos- 
kopie  unter  Umständen  darüber  Aufschluss  geben,  welche  der 
beiden  Nieren  erkrankt  ist.  Auch  die  Cjstoskopie  hat  nur  be¬ 
schränkten  Wert.  Sie  zeigt  nur  an,  ob  doppel-  oder  einseitige 
Hämaturie  vorliegt  und  dies  nur  dann,  wenn  sie  nicht  so  stark 
ist,""^  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  sich  trübt,  ehe  man  die 
Ureterenmündungen  eingestellt  liat.  Bei  einseitigen  Blutungen 
kann  diese  sogar,  wenn  auch  selten,  von  der  gesunden  livper- 
trophischen  Niere  ausgehen. 

Die  Simoiische  Kectaliiiitersiichuiig  wird  bei  tieJsitzciiden 
Tumoren  häidig  zur  Hicliersieibiiig  der  Diagnose  beitragen. 


21 


Liec,'t  der  Yerdaeht  auf  eine  Geseliwiikt  der  Nierengeg’eiid 


yor^  kann  mau  aber  auf  anderem  Wege  keine  sickere  Diagnose 
stelleig  so  empfeklen  Fiiuier^^)  nud  llovsing^)  dringend 

eine  Explorativiiieision  auf  lumbalen  \Yege  zu  macken. 

Wenn  nun  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  die  Diag¬ 
nose  eines  Tumors  der  Nierengegend  mit  Sickerkeit  gestellt  ist, 
so  ist,  wenn  die  Niere  selbst  von  dem  Tumor  ergriffen  ist,  oline 
Bedenken  die  Neplirektomie  zu  macken *,  die  Furclit^  die  man 
frilker  vor  operativen  Eingriffen  an  der  Niere  liatte,  liat  sic-k 
als  unbegriindet  lieraiisgestellt,  seit  SinioiF'-J  auf  Grund  von 
Beobacktungen  an  Menseken  und  Experimenten  an  Hunden  zu 
dem  Scklusse  kam,  dass  die  übrigbleibende  gesunde  Niere  olme 
Sekaden  für  das  Gesamtbefinden  die  Funktion  der  exstirjürten 
übernimmt. 

Vor  der  Operation  muss  man  sick  natürlick  durck  die 
(fystoskopie  Gewisslieit  versekaffen,  dass  die  übrigbleibende  Niere 


gesund  ist. 


Die  Prognose  der  Operationen  der  malignen  Nierentumoreii 
Vv'ar  früker  eine  sekr  trübe,  wie  aus  der  nackfolgenden  Statistik 
von  Slegrisf,  die  dieser  im  ilnsclduss  an  eine  Beobacktung  Krönleins 
1889  verötfentliclite,  liervorgekt. 

Siegrisf  besekreibt  64  Fälle  von  bösartigen  Nierengesckwülsteip 
61  mal  wurde  die  Nepkrektomic  ausgefükrt,  32  Pat.  starben  im 
Ansekluss  an  die  Operation,  9  an  Recidiv  und  Metastasen,  11 
Operirte  waren  5  Monate  ])is  2  Jalire  nock  gesund. 

In  der  neueren  Zeit  sind  die  Erfolge  dank  der  vervolF 
kommneten  Diagnose  und  Tecknik  etwas  besser  geworden. 

Israel  mackte  24  mal  die  Nepkrektomie  wegen  maligner 
dkiinoren,  es  starben  3,  es  recidivirten  7,  von  den  übrigbleibenden 
sind  6  länger  als  3  Jakre  recidivfrei. 

Küster  liat  263  iiepkrektomirte  Kranke  zusammengestellt, 
von  diesen  wurden  155  gekeilt,  davon  28  ^/o  dauernd,  aber  nur 
9  Kranke  wmren  mindestens  3  Jakre  recidivfrei. 

Aus  diesen  statistiseken  Belegen  ersiekt  man,  dass  bei  einer 
frükzeitigen  Operation  Aussickt  auf  Pfeilung  vorkanden  ist,  und 
wenn  in  unsern  beiden  Fällen  die  Operation  keine  Rettung  mekr 


brachte,  so  la^‘  das  daran,  dass  der  Kranklieitsproeess  schon  eine 
solche  Aiisdclinung*  erreicht  liatte,  dass  eine  Exstiri)ation  des 
dhiinors  nicht  melir  möglich  war. 

Auf  eine  niög’lichst  frühzeitige  Operation  ist  in  jedem  Falle 
zu  dringen,  weil  andernfalls  die  Betroffenen  rettungslos  dem 
Fode  verfallen,  einem  langsamen,  (piahadlcn  Hinsterl)en,  welclies 
das  Leben  schon  lange,  l)evor  es  erlischt,  unerträglicli  niacdit. 

S(dion  die  Hoffnung,  nur  den  einen  oder  andern  llngliick- 
lichen  zu  retten,  würde  die  Operation  rechtfertigen. 


•K' 
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Zum  Schlüsse  der  Arbeit  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Gelicimrat  Prof.  I)r.  Ilelfe.ricli  tVir  die  freundliche  (  Ver¬ 
weisung  der  Arbeit  meinen  wärmsten  Dank  auszusj)rechen. 
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